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IN T RO D U C c·I O N 

En el Hospital Univérsi tario San José de :?opayán, Sede de la 

Unidad Zonal No. 9 del Plan Nacional de Cáncer y en su De -

partamento da Radioterapia Oncol5gica, desde el lo. de febre­

ro de 1978 hasta el 31 de diciembre de 1990, se han adelanta­

do 3414 tratamientos cnn radiaciones ionizan tes. El 2tf), de 
..) 

los casos {984) corresponden a carcinoma del c~rvix, siendo 

6sta la primera localizaci6n por enfermedades neoplásicas que 

se tratan en el servicio. Para su manejo contamos con Cobal­

to 60 y para la braqaiterapia con Radium 226 y Cesio 137. 

El presente trabajo revisa la experiencia en el manejo de pa­

cientes con cáncer ginecológico en ~11 casos , de los cuales 

109 corresponden al cáncer de cérvix y que tueron tratados con 

radioterapia externa y Cesio 137, mediante técnica de carga 

diferida por curietrón. 

,: 
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EXPERIENCIA CON MANEJO . DE RADIOTERAPIA EXTERNA Y BRAQUITE­

RAPIA • CURIETRON CS 137 EN CANCER GINECOLOGICO. 1984-1990. 

1 • Material y 11~todoss 

En el registro del Departamento de Radioterapia Oncol5-

gica , aparecen registrados 126 casos desde el lo. de a-

bril de 1984 hasta el 31 de octubre de 1990. De los 
1 

126 caaos, ·ae 'excluyen inicialmente 10 al no poderse u­

bicar sus historias clinicas en loa sistemas de previ -

si6n social de los · cuales eran pr~venientes. Lús 116 

casos se _analizan por edad , variantes hiatol5gicas; es~ 

tado cJÍnico, t~cnica de radioterapia externa (cobalto 

60) 1 la ourieterapia practicada por t~cnica de bajo ren­

dimiento, las caracter!sticaa de distribuci5n de ~as ca,t 

gas r adiactivas; el control central y perif~rico obte -

nido, la presencia de cistitis, rectitia, fibrosis para-
/ 

metrialt las met~atasis comunmente presentadas y se ana-

liza la s obrevida por eat~do clinico teniendo en cuenta 

un segtdmiento m!nimo de seis meses y ~tio de siete a­

fioa analizando si existe o n6 la enfermedad evolutiva. 

z. Resul tados• 

Distr ibuci 5n por Edad. 

1 
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Cuadro No. 1. 

DISTRIEUCION POR EDAD 

EDAD No. CASOS P.ORCENTAJE 

20 ·- 29 4 3.44% 

30-;.; 39 32 27 •. ?8% 

40 - 49 39 33.62 % 

50- 59 29 25.0 % 

60- 69 1l 9.48% 

·70 y+ 
. . . . .' 1 0.86 % 

.' 

TOTAL 116 99.98 % 

El 55.72% (68/~lf ) su edad es~aba c0mprendida entre los 40 

Y 59 años. Es de obs~rvar que existe una buena concentra -

ci6n de casos 27.5~fo {32/116) en qua la edad estaba compren-

/ 

dida entre los 30 y 49 afies. La menor edad en la serie tue 

de 25 afioa y la mayor de 75. 

Variantea Histol6gicas. 

Cuadro No. 2. 

2. 
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DIAGNOSTICO PATOLOGICO 

CERVIX 

Carcinoma Escamocelular 109 (94 %) 

INV • CEL. GRANDE QUERATINIZANTE 41 

!NV. CEL. GRANDE NO QUERATINIZ~TE 21 

INV. CEL. PEQUENA NO QUERATINI ZANTE 12 

INV. CEL. INTERHEDIAS 3 

I NV. SIIf DETERHi rTAR 27 

IN SITU 2 

ADENOCARCINOMA (CEL. CLARAS 1) 5 (4 %) 

CARCINOMA ENDOMETRIO 2 (2 %) 

ADENOCARCL'TOMP. 

ADENOCARCINOMA BIRW DIFERENCIADO t 

De los 116 casos totales, 114 correspondi er on a carcinoma del 

c~rvix y dos a carcinoma del endometrio. De l os carcinomas 

del c~rvix eran c~rcinomas escamocel ulares 109 (94%), y ade­

nocarcinomas 5 ( 4%) • De l as variantes de los carcinomas es­

camocelulares.~as mAs !recuentes correspondieron a los carc! 

nomas invasores de c~lula grand~ queratinizante o n6. En loa 

adenooarcinomas del c&rvix se present5 un carcinoma de c~lu -

l as claras y en l oa carc!nomaa del endomotrio se demos traron 

un adonoac unt oma y un adonocarcinoma r espectivamente . 

u 11 111111 11111 111 
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Distribuci5n por estados clínicos. 

Cuadro No. 3. 

ESTADOS CLINICOS 

FIGO No. CASOS 

ESTADO o , 
ESTADO I B 14 

ESTADO ;rr A 38 

ESTADO II B 55 

ESTADO III B 6 

END~Jr ,TRIO ESTADO II 2 

TOTAL 116 

PORCENTAJE 

o.e6 % 

12.06 % 

32.75% 

47.41 % 

5.17% 

1.72% 

99.97% 

Los casos analizados y en los cuales como parte de su trata­
¡ 

miento se 1ncluy6 el manejo con equipo de carga diferida de 

rendimiento bajo, fueron esencialmente estadios clínicos II A 

y II B, 80.16% (93/116). En un caso carcinoma in situ, en 14 

estadios cl!nicoa I B ~ en dos adenocar~inomas de endometrio 

estado ol!nico II. Se trataron igualmente seis casos de car-
'-

cinema de c6rvix estado ol!nico III B. Las clasificaciones 

est!n ajustadas a la determinada por la Federaci6n Internacio­

na l de Ginecoloe{a y Obstetricia. 
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3. An5.1isis del Tratamiento: 

' 
1 
1 
1 
1 

Solamente en un caso de carcinoma in si tu del c~rvix Y 

en dos casos de carcinoma invasor estado cl!nico I B ' 
se emprendi6 tratamiento exclusivo con cesio 137, dos 

tiempos de 72 horas eón 72 horas de intervalo y todos los 

dem~s recibieron telecobaltoterapia externa en dosis va­

riables generalmente entre 4000 y 5000 cGy., en cuatro 

a cinco semanas y despy~s de un reposo de cuatro semanas 

se colocaron las cargas d~ cesio 137. 

Los campos utilizados de telecobaltoterapia se pueden ob­

servar en el cuadro No. 4 y las carg~s utilizadas de ce­

sio 137 en el cuadro No. 5. Las cargas precarvicales de 

cesio 137 se adelantaron con las cargas 14-81 y 14- 82 Y 

los tratamientos intrauteri~os con las cargas 14-70 Y 

14-90 dependiendo del tam::illo de la histe1·ometr!a. 

Cuadro No. 4. 

TELECOBALTOTERAPIA 

CAMPOS PELVICOS OPUESTOS 68 60. 17 % 

CUATRO CAMPOS PELVICOS 23 20.3~ % 

- '- 18.58% 
ROTACION 21 

REDUCCION PROGRESIVA A-P 1 0.88 % 

TOTAL 1 13 99.98 % 

fl l 1 . 
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Cuadro .Ne. 5. 

BRAQUITERAPIA 
CESIO 137 
CURIETRON 

CARGAS 

NUMERO Ac. INICIAL Ac. ACTUAL 

mCi nCi 

1481 23.57 16.906 

1482 23.27 16.906 

1470 70.5 51,209 

1490 98.5 71.483 

La técnica de la radioterapia externa más comunmente 

utilizada en el 60.17fo (68/113) fue la de los campos 

pélvicos opuestos usada en pacientes de menos de 18 cm .. 

d3 di&metro anteroposterior, seguida de campos p~lvicos 

m~ltiples (cuatro campos) en el 20.3~fo (23/113) aplica­

da en pacientes con di&metro anteroposterior de 20 cm. 

y la rotaci5n de 360 grados en el 18~5ao;0 ( 21/1 13) ,cuan­

do el diámetro anter o~osterior sobrepasaba los 20 cm. 

4. An!:lisia de la Dusia Recibida de Ces-io 137: 

Cuadros No. 6 - 7. 

El 8SO,b de los casos ( 103/1 06) recibieron una dosis entre 

3000 y 4449 cGy. en punto A dorocho y el 61% (71/116) do­

sis entre 750 y 1 1.~99 cGy. en el punto B -derecho. 

6 



Cuadro No. 6. 

DOSIS 

<. 5.0 

25-29.9 

•30-34.9 

35-39 .. 9 

40-44.'9 

45-49.'9 

TOTAL 

. 
BRAQUITERAPIA 

CURIETRON 
CESIO 137 

Dosis en Gy. · 

PUNTO A 

LADO DERECHO 

3 

2 

.88% 
30 

53 

8 

l, 6 

7 

LADO IZQUIERDO 

3 

1 

19 
- 85't6 

29 

51 

13 

116 

En el caso del parametrio izquierdo , el 8~ (99/116) re­

cibi6 dosis de 3000 y 4449 cGy~ en punt o A y el 6~ (75/116) 

redibi6 dosis entre 750 y 1449 cGy ~ en el punto B. 

Loa tiempos d9 aplicaci5n fueron variables dependiendo de 

la isodoais, necesidad de ~osia sobre el punto A y/o Y del 

tamafio del aplicador de Delouche su convergencia o diver -

.. .. . 
............ 

gen~ia y la colocación aceptable de las cargas radiactivas. 



Cuadro No. 7. 

DOSIS 

¿ 4. 9 

~7·4 

7.5-9.9 

10-12·4 

12.5-14·9 

15.0· 17 ·5 

No calculada 

TOTAL 

BRAQ!JITE...-qAPIA 

CURI ETRON. 

CESIO 137 

Dosis en ~Y· 

PUN'I'() B 

LADO DERECHO 

4 

27 

33 
61 % 

25 

13 

6 

8 

1, 6 

8 

LADO IZQUIERDO 

2 

14 

30 
t- . 6~,& 

22 

23 

17 

8 

11 6 

5. Ti empo de Aplicaci6n de la Carga Diferida: 

Cuadro No. 8. 

~ 72. horas 
72-84 horas 
84- 96 horo.s 
96 y+ 

BRAQUITERAPIA 

CURIETRON 

CESIO 137 

Ti empo Aplicaci6n 
3 caeos 

31 casca _ 96. ;1}~ 

81 casos 
1 caso 

~--....----~·- ~ . 
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El 26.7% (31/116) requiri6 tiempo de ct~etr6n entre 72 

y 84 horas y el 69. 8'~ ( 81/1 1 6) entre 84 y 96 horas • · El --

96.;1'~ de los casos ( 111/116) el tiempo tue entre 72 Y 96 

horas. 

6. Distribuci5n de las Cargas: 

Cuadro No. 9. 

IDEAL 

ACEPTABLE 

HALA 

DISTRIBUCION CARGAS 

CURIETRON CESIO 137 • 
APLICADOR DE DELOUCHE 

l5/1 16 

93/116 

8/116 

13% 

80 % 

7% 

La representación má~ regular de las cargas corre, pondió 

a una distribución aceptable en el 8~~ de los casos (93/116) 

y la aplicación ideal ocurrió en el 1]% de los mismos 
1 

{ 1 5/1 1 6) • 

7. S obre dosis Parametrial% 

Cuadro No. 10 .. 

ESTADO 

II A 
II B 
III B 

SOBREDOSIS PARAMETRIAL 

C~rvix 

1 1 ""' u 

No. CASOS 

E &WC 

5 
15 

4 



Tanto para los estados cl!nicos II B como III B, se bus-

1 

c6 llevar la dosis parametrial alrededor de los 6500 cGy. 

y a~ dosis mayores dependiendo de la respuesta parama -

trial. Esta sobredosis fue necesaria en 24 casos como se 

puede observar en el cuadro. 

- B. Control Central y Periférico: 

Cuadro No. 11. 

ESTADO o 

ESTADO 

ESTADO II A 

ESTADO II B 

ESTADO III B 

CONTROL LOCORJt!GIONAL 

Ca. de Cérvix 

109 casos 

CONTROL CENTRAL 1/1 

CONTROL PERIFERICO 1/1 

CONTROL CENTRAL 13/1 4 
CONTROL PERIFERICO 13/1 4 

92% 
92% 

CONTROL CENTRAL 35/37 94.7% 

CONTROL PERIJPERICO 32/37 84.2 % 

CONTROL CENTRAL 41/51 

CONTROL PERIFERICO 38/51 

CONTROL CENTRAL 4/6 
CONTROL PERIFERICO 4/6 

80% 

74-5 % 

10 



El presente an~lisis se adelant6 sobre todos los casos 

que tuvieron seguimiento m~s de seis meses o que al com­

pletar su manejo asistieron por lo menos una vez a con­

trol. Se analizaron en estas condici ones 109 casos de 

carcinoma de c~rvix y cuyos resultados se pueden observar 

en f;l cuadro arriba enunc:J.ado. 

Son bastante satisfactorios los resultados en nuestra se-

rie y el control l ocoregional para los pa~ientes con es-

tado cl1nico I B fue del 92% (13/14); para estados clÍ -
l. 

11 o 

nicos II A el control central fue del 94.7fo (35/37) Y el 

parametrial y p~lvico del 84.2% (32/37); para estados cJ.i 

nicos II B file del 8~~ (41/51) el control central y del 

74.~ (38/51) el control perif~rico . 

El limitado n~ero de casos en estados cl!nicos O y III B, · o 

no permiti~ sacar conclusiones . 

9. Anfllisis de Complicaciones: 

Cistitis, Rectitis y Fibrosis Parametrial. 

Cuadro No . 12. 

No 
GI 
GII 
No r ef orida 

ANALISIS DE CO~WLICACIONES 

C~ncer GinecolÓgico 

111 casos 

CISTI'l'IS 

89/111 
14/1 11 

80 % 
12.6% 
0.9% 
6.3 % 

1/1 1 1 
7/1 11 

PROCTITIS 

95/111 
8/111 
1/111 
7/111 

85.58 % 
7. 2% 
o. 9% 
6. 3% 
; -

1 09 Cu. cervix · 
2 ca . ondometrio 

.,_ 
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Los 111 canos de carcinoma ginecol6gico analizados, de 

los cuales 109 eran carcinomas del c~rvix 1 en el 8~fo no 

presentaron cistitis y en el 85.58% no presentaron rec­

ti tia. Las manifestaciones leves que bien correspond!an 

a la clasificaci5n a complicaciones tipo grado I, cedian 

r~pidamente a trataraiento sintomático y se presentaron 

en el 7.~ como cistitis y en el 3.6% como rectitis. 

Al grupo anterior se pueden sumar tambi~n las manifesta­

ciones moderadas de cistitis y rectitis para ubicarlas 

como complicaciones tipo grado I y quedan tabuladas como 
. 

cistitis moderadas en el 5.4% y en el 3.6% de las procti-

tis. 

Las manifestaciones sever~s de cistitis asociadas a as­

tenosis uretral y hematuria, se preean~5 en un solo caso 

(O. ~fo ) y en un caso de proctitis (O,~~) asociada esta ~1 
1 

tima a una enfermedad hemorroidal preexistente. En siete 

casos de la muestra analizada mo s~ 1 con$ign6 si exiat!an 

o n5 manifestaciones que indicaran complicaci5n genitou­

rinaria y gastrointestinal. No se pref}entaron en la mue.§ 

tra complicaciones tipo grado III ( eatenosantes y parto -

rativaa) gastrointestinales y/o genitourinariaa. 

La 1,. brosia pnrametrial. leve se preaen t6 en 16 .~ ·{ l e/111 
·, 

casos). 

12 



Cuadro No. 13. 

ANALISIS DE COt1PLICACIONES 

C~cer Ginecol~gico 

1 1 1 caeos 

FIBROSIS LEVE PARAMETRIAL 

1 8/111 ( 16.~ ) 

EC I B 2/ 14 1 4 .. 2 8% 

.EC II A 9 /3 7 24 . 3% 

E e II B /51 11, 7% 

EC III B /6 1 6 , 6% 

··- -

RANGO PB 56,4 - 71,3 Gy. 

1 o. Hetástasis a Distancia: 

Cuadro No. 14. 

LOCALIZACIONES METASTASICAS 

AL SEGUIMIENTO ( 15 ) ' 
C~ncer de C~rvix 

P..ETROPERITONEO 5/15 33.3'fo 

COLUHNA LUMBAE_ 4/15 26.6% 

F. s. c. I. 4/15 26.6% 

HEMIPELVIS 1/15 6.6% 

HIGADO 1/15 6.6% 

13 
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Duranta el seguimiento de la presente serie se determina~ 

ron quince localizaciones metaat&si.cas, de las cuales las 

m~ frecuentes fueron las m~t!stasis retroperitonealea Y 

con extensi~n a la columna lumbar en 33.3% y 26.6% respe~ 

t:J. vamen te seguidas de la fosa supraclavicular izquier_da • 

En sendcs casos se presentaron met&stasis a hÍgado y a la 

heL'lipolvis. 

11 • S eguir.d.en to: 

14 

Se obtuvo un adecuado se~uimiento en el 57fo de las pacie~ 

tes (63/11). Se perdieron 48 pacientes las cuales el 27/48 

(56%) se perdieron sin enfermedad. (ver cuadro No. 15) • 

En el 43. 7% (21/48), las pacientes ten!an enfermedad evo­

lutiva y podÍa predecirs e el curso de la misma. 

Cuadro No. 15. 

CANCER GINECOLOGICO 

3eguimiento 

63/111 (57 %) 

ESTADO 

o 
IB 

CAN'JER DE CERVIX II A 
PERDIDOS II B 

III B 

S. E. 

3 
10 

13 
1 

27/48( 56%) 

c. E. 

1 

6 
12 

2 

21/ 48( 43. 7/o ) 

.. 



12. SobreVida de la..9 pacientes con Carcinoma de C~rvix: 

Es dit!cil eatablecer · las curvas de sobrevida para las 
. 

pacientes con eotado cllnico IB, en raz5n del alto gru-

po de pacientes perdidas (29.%) de l as cuales s5lo lli~a 

permanecía con la enfermedad; a la alta concetraci5n de 

casos duran te los fil tim{)s años de la. serie analizada , 

porque en pocos casos se ha logrado seguimiento mayor de 

cuatro a~os y porque la p~rdida sin enfermedad no genera 

necesariamente la muerte biolÓgica y si la estadlstica. 

Me limito por lo tanto, para estados clinicns I B, mos­

trar al tiempo de seguimiento por grupos de pacientes Y 

su estado con o sin enfe!'m.edad; (ver cuadro No. 16). 

Cuadro No. 16. 

TIEMPO 

¿ 6 I:leses 

6-11.9 

12-23.9 
24 .. 35·9 
36-47.9 
48-60 

TIEMPO DE SEGUIMIENTO 

Y/ 
SITUACION DE tAS PAqiENTES 

Estado I B 

s.E. e. E. 

1 
1 1 

4 
1 
2 -
4 ~ 

t3/14(93%) 1/14( 7%) 

TOTAL 

1 

2 

4 
1 
2 

4 

14 ( 1 Oa;b) 

15 . 



Para :!.os casos en estado cl!nico I B seg(m su seguil!liento 

e1 tiempo o. al momento de la perdida, la enfermedad estaba 

controlada en 13/ 14 casos en al 92. ~~. 

en 

Para el caso de l estado Clinico II .A, el porcentaje de segui­

miento ~e del 52% . (21/37), y se establece el cuadro de se- · 

guirniento. ( ver cuadro No, 17). 

Cuadr o N o. 1 7. 

TIEMPO 
Meses 

L 6 

6-11,9 
12-23.9 
24-35.9 
36-47.9 
4e-60 

TIEMPO DE SEGUI HI ENTO 

y 

SPrUACION DE LAS PACI ENTES 

Estado II A 

S, E. c. 

4 1 

3 3 

4 3 
2 

7 1 

8 1 

E. 

28/37( 75 .6%) 9/3 7( 24 . 3',.6 ) 

TOTAL 

5 
6 
7 
2 

8 
9 

37( 1 00';6) 

En el estado Cl!nico II A de carcinoma de c6rvix en el momento 

del control o la p~rdida de las pacientes, el 75.6% (28/37) pe~ 

manecían con l a enfermedad controlada y con l a on!ermedad evol~ 

16 . 
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ti va el 24.3'1'i (9/37). 

1 

Si se considera la sobrevida relativa a l os 21 casos seguidos 

plenamente estado cl.!nlco II A~ se establece una curva de . se­

guil::rl.ento a tres años, obteni~ridose una sobre.vida del 66 .% · 

( 14/21) como puede eVidenciarse en el gr!fico No. 1. De las· 

· pacientes analizadas on la curva de la aobrevida relativa para 

el estado clinico II A, permanec1an sin enfermedad e~ -95 % 

( 20/21) y con enfermedad el .% ( 1/21). 

En el estado cl1nico II B, el porcentaje de seguimiento tue 

del 51 % (26/21), y establecida la tabla por tiempo de segui-

mi e!lto, se obtuvo: vercuadroNo. 18. 

Cuadro No. 18. 

TIEHPO DE SEGUIMIENTO 
' ¡ 

y 
1 

SITUACION DE LAS PACIENTES 
1 

Eatado II B 1 

TIEMPO S. E. c. E. TOTAL 

Meses 

< 6 1 4 5 

6-tl.9 8 4 12 

12-~.3.9 6 3 9 

24-35.9 6 ' 2 8 

36-47.9 4 1 5 

48-60 10 ?. 12 

35/51 ( 68.6%) ·- 1 6/51 ( 31 • )';6 ) 51 ( 1 00'~) 

17 
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Figura No.J 1 .. 

1 

10 
porcentaje 
sobrevida 

50 

SOBREVIDA RELATIVA .· 

m II A ( 21 casos) 

--· 21/21 (,00}6) . 

--~~ (90'~) 
~ 16/21 (76%) 

~. 14/21 ( 66%) 

SE: 20/21 

CE: 1/21 

~ 

Q 
36 

6 12 24 
meses 

(9~) 
( ;;%)' 
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Figura No. 2. 

SOBREVIDA RELATIVA 

EC II B (26 casos) 

porcentaj ----.. 25/26 ( 96%) 101 
sobrevida -----· 24/26 (9~) 

5 

6 

• 1 8/26 ( 69% ) 

---------· 16/26 ( 61 .!}%) 

SE: 23/26 ( 88%) 
CE : 3/26 ( 1 ;:%) 

12 24 36 . 
meses 



De la totalidad dg las pacil3n tes en estado cl!nic o II B 1 el · 

68.$& (35/51), pérmanec!an sin enfermadrul al segui!Jiento o su 

p~dida. Para los 26 casos de estado 0linico I B en qu~ se .! 

delant6 un seguimiento total, se puede establecer que la so­

brevida a tres años, es del 61.~ (16/26) como se puede apre­

ci ar en la 5r!fica No. 2. 

SOBREVIDA A 36 !-tESES 

..1L ~ 
c.E. -

EC II A 14/21 ( 66%) 20/21 ( 95'~) 1/21 ( 5"t6) 
1 

EC II B 16/~6 ( 61 .%) 23/26 ( 88'~) 3/26 ( 12%) 

. 
S .E .. ; sin entermodad 

c.E. 1 con entermedad 

Para el caso de las sobrevivientes en estado clÍnico II A, el 
1 

95.% permanecia sin enter¡ edad y el II B1 al 88%, dos de las 
1 

cuales fallecieron a causa de la misma. J 

1 

El. r educido n!tmero <ie aasos en estado cl!niqo O y en estado 

ctlnico III B no -permiten un análisis significativo. Para el 

caso del carcinoma in ·situ, la paciente soqrevive sin enter­

medad y da los seis pacientes en estado clinico III B, tres 

sobr eviven m!s de tres afios sin entermedad. Las pacientes 

Con adAnOCarcinoma del endomGtrio 1 una SObrevive por Seis a­

dOS y la segunda fallece despu6s de t r es años sin enfermedad 

~or complicaciones s6pticas de una diabe tes mellitus t i po I I. 

___ ,. . 

18 



D I S C U S. I O N 

Se analizan 109 casos de carcinoma de c~rvix 1 sobre los cua­

les se concluye esencialmente, qua la a~licaci5n de la radi~ 

terapia transc11tanea y la t§cnica. de braquite::-apia de bajo 

· rendimiento, ofrece buenos resultados desde el punto de vis­

ta local y regional, con 91% par~ estado cl1nico I B, el 84.~6 

para estado cl!nico II A, con el 74.5.1; para eGtado clínico 

II B; las complicaciones genitouri~arias y gastrointestina-

. 
les fueron bajas (0.9-12.6%) y o.-7.2%) y jamas se aoociaron 

a complicaciones grado III, la :fibrosis leve Llll evento demos­

trado mas no una complicación, se encontró entre el 11.7 y el 

24.3}~ que no se asoci6 a complicaciones d:i.géstivas ni urina-
J 

rias n1 a dolor. En cuanto a la sobrevida fue dificil esta-

blec~r por el bajo seguimiento en la serie ( 57/6), aun cuando 

los casoa perdidos en los diferentes estados clinicos en el 

5~ ~e loa mismos, se perdieron sin evidencia de P.nfermedad. 

Si se hubiese permitido traza~ una sobrevida absoluta para 

estados clinicos I B1 a tres afias la sobrevida sería del 50% 1 

pero de 14 casos totales, se perdieron del se~~imiento cuatro 

de los cuales solo uno ten!a entermedad~ sin enfermedad per­

maneo!a el 92.~ de los casos. 

Las sobre~idas relati vas dadas a tres años para los estados 

. l 



clinicaa II A y II B, demostraron el 66 y el 61 .% r·sapeati­

vamenta. Sin enfermedad el 9.5% y el 88%. 

Si ccmparamos nuaatros resultad:os a los aportados en la lita• 

ratura m~dica, se observa que el control locoregional se .ob~· 

tiene en cifras variables entre el 80% y 93% como la referida 

por el Grupo Cooperativo Franc~s (l)f en nuestra seria se o~ 

tuvieron controles locorefP.0i:1ales en el 74 • .% y en el 9~. 

Las complicaciones a esperarse por los trata~entos practica-
1 

dos, son de porcentaje variado. Pérez, Knapp y Young (2)• r~ 

f'iere complicaciones en los casos de estados cl!nicos I A , 

gastrointestinales del l~o/~ y genitourinarios del 3.?%. En 

otra serie Perez (3) observa. complicaciones gastrointestina -

les grado II (proctitis, 6lcera rectal, estrechez signoidea , 

obstrllcci6n intestinal delgada, mala absorcit'-!n) entre el 2 % 

Y el 8.~& y genito~inarias ~rado II (cistitis cr6nica1 estre­

chez uretral, incontinencia), en el 5.7 al 7.% de los casos~ 

Las cooplicaciones grado III (fistulas, perforaciones, oba­

truccionea severas) se pueden presentar en al 3.~~ da los ca­

sos man~jadoa. 

Las complicaciones ganitnurinarias en nuestra Sl3r1e tueron del 

12.6% grado I 1 0.9'~ grado II • En las complicaciones gastroin­

testinales se obtuvo el 7 .~ de complicaciones grado I y o.9% 

grado II, en este ~ltirno caso una proctitia severa con 6lcera 

rectal aaoci~do a una enf~rmeJad hemorroidal preexistente. 

. . iJ -

; 
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La sobrevida para les dif'erentes estados clinicos reporta va-
; 

riadas resultados!!! Hoskin.s, Ford y Perez ( 2·,4) revisando va-
. 

rios !actores demuestran para el estado ql!nico I sobrevidas 

que van desde el 60'~ hasta el 8'1'~ a cinco años, el Grupo Coa~ 

perativo Franc~a ( 1) para el mismo estado cl1nico reporta · el 

92% en caso de linf~ticos negativos y el 66% en el caso de 

linf'!ticos positivos. Este riesgo es mayor cuando el dirunetro 

tumoraJ. excede de 4 cm. (5). Con Kottmeier y Jolles (5,6, 7) 

reportan el 8~fo y el 6o/fo respectivamente. Las lirnit~ntes d9 

nuestras series no permiten comparar resultados para estado 

olinico I B, sin embargo no obstante la p~rdida considerable 

de casos, en el 92.&6 estaban ·sin enfermedad al momento del ~1 

timo control4t 

Nuestra serie obtiene aobrevidas para es tados cllnicos II A y 

. 
1 

II B del 66 1 61.~ respectivamente a tres años. A cinco a-

fias la literatura refiere; Kline/ (4) el 70.%, Perez (2), al 

7J%, Fletcher el 60% (4), el Grupo Cooperativo Franc~s (1) el 
• 1 ' 

86% para. estados ol.!nicos II A ~ 8~fo pa!'a estados cl!nicos II B 

en el caso de ganglios negativo~ contra un 5~~ y 44% respecti­

vacente en el caso de ganglios ·positivos, Los vol6menes de 

tumor de nuestras pacientes se ajustan m!s a las series de ric~ 

go para el an!liais de .la sobrevida. 

-•• , ! 
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CONCLUSION 

Para las pacientes tratadas de cbcer de c~rvix con t~cnicas 

de cobalto 60 transcutaneo y de braquiterupia d.e bajo ren -

dimierito (cttrietr5n - cesio 137), en t~rminos de control lo­

cal y regionai, C01!lplicaciones y sobrcvida (II 1\. - II B), se 

ajustan satisfactoriamente a los datos proporcionados en la 

literatura. 
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